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Usia dini merupakan periode keemasan anak karena pada periode ini terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan paling pesat pada otak manusia. Pada usia ini sangat penting dilakukan deteksi 
dini pada anak salah satunya melalui skrining Denver II untuk mendeteksi keterlambatan 
perkembangan pada anak sejak lahir sampai usia enam tahun. Tujuan penelitian ini 
mengeksplorasi pengalaman pengajar pendidikan anak usia dini (PAUD) dalam pelaksanaan 
skrining Denver II pada anak usia pra sekolah. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. Populasi penelitian ini adalah seluruh pengajar PAUD di Kecamatan 
Tembalang yang telah mengikuti pelatihan dan melaksanakan skrining Denver II pada anak usia 
pra sekolah. Besar sampel pada penelitian ini adalah 8 informan yang diambil dengan teknik 
purposive sampling.Pengumpulan data dilakukan melalui fokus grup diskusi (FGD) dan 
wawancara mendalam. Teknik analisa data yang digunakan adalah model Miles dan Huberman 
yang meliputi reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi. Penelitian ini 
menghasilkan enam tema besar meliputi perkembangan bahasa pada anak usia pra sekolah, cara 
efektif pelaksanaan skrining Denver II pada anak usia pra sekolah, manfaat skrining Denver II 
bagi perkembangan anak usia pra sekolah, dukungan atau fasilitas yang diperoleh pengajar 
PAUD dalam pelaksanaan skrining Denver II , kendala yang dihadapi pengajar PAUD dalam 
pelaksanaan skrining Denver II dan harapan pengajar PAUD dalam pelaksanaan skrining 
Denver II pada  anak usia pra sekolah. Perawat sebagai pemberi pelayanan komunitas harus 
lebih memperhatikan kebutuhan perkembangan anak melalui stimulasi, deteksi dan intervensi 
dini.Selain itu, institusi PAUD sebaiknya dapat menerapkan kurikulum plus dalam bidang 
perkembangan anak untuk mendukungnya. 
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PENDAHULUAN 
Pada usia dini terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan yang paling pesat pada otak 
manusia dalam menerima berbagai 
masukan dari lingkungan sekitar 
(Chamidah, 2009).Hasil penelitian di 
Philipina membuktikan bahwa terjadi 
peningkatan perkembangan psikososial 
sebesar 6-11% pada anak usia 0-4 tahun 
yang dilakukan stimulasi selama 2 tahun 
terhadap 7 domain yaitu: gross motor, fine 
motor, self help, receptive language, 
expressive language, cognitive,dan social 
emotional (Gultiano, 2006).Pada usia ini, 
kegiatan skrining perlu dilakukan untuk 
mengidentifikasi secara dini adanya 
penyimpangan tumbuh kembang pada anak 
yang meliputi deteksi dini penyimpangan 
pertumbuhan, perkembangan dan mental 
emosional serta memberikan intervensi dini 
(Hamilton, 2006).Setiap anak memiliki hak 
dasar dalam tumbuh kembang yaitu 
memperoleh stimulasi, deteksi dan 
intervensi dini.Salah satu deteksi dini yang 
dapat dilakukan untuk mengetahui adanya 
keterlambatan perkembangan pada anak 
yaitu menggunakan skrining Denver 
II.Skrining Denver II merupakan revisi 
utama dan standardisasi ulang dari Denver 
Developmental Screening Test 
(DDST).Skrining ini relatif mudah 
dilakukan, membutuhkan sedikit waktu dan 
tidak mahal (Feightner, 2011).Skrining 
dapat dilakukan baik oleh tenaga kesehatan 
seperti dokter, perawat, psikologmaupun 
tenaga non kesehatan terlatih seperti kader 
posyandu dan pengajarPAUD (Chamidah, 
2009). 
Pengajar PAUD sebagai pihak yang erat 
kaitannya dengan anak dalam proses belajar 
mengajar di sekolah memiliki peranan 
penting dalam tumbuh kembang anak 
seperti melakukan penilaian perkembangan 
anak melalui skrining Denver II.Hasil 
wawancara studi pendahuluan yang 
dilakukan pada bulan November 2011 di 
PAUD Mutiara Hikmah, PAUD Tiara Hati, 
PAUD Do’a Ibu, PAUD ABA, PAUD 
Taqwa Illah, dan PAUD Kenanga Asri 
mengutarakan tentang pelaksanaan skrining 
Denver II terkait pemahaman pengajar, 
waktu pelaksanaan, tingkat kooperatif anak, 
kegiatan kurikulum, dan tindak lanjut 
program yang belum optimal. Pengajar 
PAUD yang memiliki latar belakang di 
bidang pendidikan, dituntut untuk 
melakukan skrining Denver II pada anak 
usia pra sekolahmerupakan fenomena yang 
baru dan tidak biasa. Fakta dilapangan 
menunjukkan pengajar PAUD mengalami 
pengalaman yang bervariasi dan menemui 
beberapa hambatan dalam pelaksanaan 
skrining Denver II.Hal ini menjadikan 
peneliti tertarik untuk mengeksplorasi 
pengalaman pengajar PAUD tersebut. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologis.Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh pengajar PAUD di 
Kecamatan Tembalang yang telah 
mengikuti pelatihan dan melaksanakan 
skrining Denver II.Penelitian dilaksanakan 
di PAUD Mutiara Hikmah, PAUD 
Aisyiyah Busthanul Athfal (ABA), PAUD 
Kenanga Asri, PAUD Taqwa Illah dan 
PAUD Tiara Hati.Sampel penelitian ini 
berjumlah 8 informan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling yang 
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 
ekslusi.Metode pengumpulan data 
dilakukan melalui dua cara yaitu focus 
group discussion (FGD) dan wawancara 
mendalam (in-depth interview). Uji 
validitas pertanyaan FGD dan wawancara 
mendalam dilaksanakan kepada 2 pengajar 
PAUD yang memiliki karakteristik sama 
yaitu telah mengikuti pelatihan dan 
melaksanakan skrining Denver II. Informan 
untuk uji validitas tersebut tidak 
dimasukkan dalam proses 
penelitian.Informan dibagi menjadi 2 
kelompok dalam proses FGD yang meliputi 
tahap orientasi, kerja dan terminasi. Setelah 
itu, wawancara mendalam dilakukan 
kepada 4 informan untuk mengeksplorasi 
pengalaman secara mendalam berdasarkan 
jawaban informan saat FGD. Data yang 
terkumpul dianalisis menggunakan teknik 
analisa data model Miles dan Huberman 
yang meliputi mereduksi data menjadi 
kategori dan tema, menyajikan data dalam 
tabel, menarik kesimpulan dan verifikasi 
data. 
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Perkembangan bahasa 
padaanak usia pra 
sekolah 
HASIL 
Karakteristik informan pada penelitian ini 
bervariasi, yang meliputi rentang usia 
informan yaitu 22-45 tahun, rentang lama 
mengajar di PAUD yaitu 1-20 tahun dan 
rentang usia peserta didik yaitu 0-6 tahun. 
Tabel dibawah ini menunjukkan hasil 
penelitian yang telah dianalisis dengan 
menggunakan teknik analisa data model 




No Kata Kunci Kategori Tema 
















 Anak-anak tuh susah untuk mengeluarkan 
omongan 
 Banyak yang sudah terlampaui kecuali bahasa 
 Ada beberapa yang eh memang keterlambatan 
dalam berbahasa 
 Kalo mengetes anak ini harus ada 
pendampingnya, ndak bisa kita sendiri 
 Kalo nggak ada pendamping nya kan agak 
susah 
 Harusnya memang awal masuk bukan tengah-
tengah 
 Saat penerimaan peserta didik baru 
 Diawal masuk agar kelihatan lebih keren 
 Bisa kita evaluasi kapan lagi kita mau tes  

















































 Mengetahui secara dini nggih sejak dini ada 
keterlambatanapa, kekurangan apa pada 
peserta didik. 
 Tau sedini mungkin anak-anak itu ada 
kekurangan atau kelebihan 
 Kita bisa mengetahui kondisi secara umum. 
 Untuk mengetahui tumbuh kembang anak 
sejak dini. 
 Kita bisa mengidentifikasi cara penanganan 
anak sejak dini. 























3.  Fasilitas langsung dari pelatihan, dapet 1 set. 
 Dapat dari pelatihan. 
 Fasilitas kami ya kami utamakan yang 
dariPaud 
 Sarana prasarananya sudah ada. 
 Fasilitasnya bisa dari Paud masing-masing. 
Dukungan/fasilitas 










Denver II pada anak 
usia pra sekolah 
4.  Lihat mood 
 Yang nggakmood itu seringnya anak dibawah 
usia 2 tahun. 
 Tidak banyak mengalami kesulitan untuk 
kelas umur-umur yang 5 tahun ke atas. 
 Kalo terlalu resmi memang kesulitan. 
 Pelaksanaanya agak ribet 
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usia pra sekolah 
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 Tidak bisa mendenver dua sekaligus ya, itu 
kendalanya. 
 Denver itu butuh waktu yang sangat banyak. 
 Membutuhkan waktu tersendiri 
pelaksanaan 
 
Perlu waktu khusus 
5.  Point-point nya itu mungkin agak sedikit 
diubah. 
 Dibuat agak lebih menarik. 
 Bisa memodifikasi. 
 Kalo bisa kita kerjasama terus bisa ada 
kesinambungan. 
 Ada kesinambungan dari pihak terkait. 
 Istilahnya ada kerjasama yang baik 
 
Modifikasi lembar 








PAUD dalam dalam 
pelaksanaan  
skrining Denver II  
 
DISKUSI 
Perkembangan bahasa pada anak usia 
pra sekolah 
Dalam pelaksanaan skrining Denver II 
ditemukan bahwa anak usiausia pra 
sekolahbanyak mengalami keterlambatan di 
sektor bahasa dibandingkan dengan sektor 
personal sosial, sektor motorik halus dan 
sektor motorik kasar. Kemampuan 
berbahasadapat menjadi indikator 
perkembangan anak karena melibatkan 
kemampuan kognitif, sensori motor, 
psikologis, emosi dan lingkungan sekitar 
sehingga dapat mendeteksi keterlambatan 
perkembangan anak atau kerusakan pada 
sistem didalam tubuh(Nelson, 2012). 
Dalam penelitian ini dijelaskan beberapa 
faktor yang menyebabkan anak mengalami 
keterlambatan bahasa adalah pembelajaran 
bahasa dan ejaan yang kurang tepatdi 
keluarga. Selain itu, faktor lain berasal dari 
anak, dimana anak belum mampu atau 
mengalami kesulitan berbicara atau 
mengungkapkan kata-kata sederhana. 
Nelson (2012) dalam penelitiannya 
menyebutkan faktor resiko keterlambatan 
bicara dan bahasa anak antaralain riwayat 
keterlambatan bicara dan bahasa keluarga, 
jenis kelamin pria dan faktor perinatal. 
Cara efektif pelaksanaan skrining 
Denver II 
Kolaborasi antara pengajar dengan orang 
tua atau pendamping sangat dibutuhkan 
dalam pelaksanaan skrining Denver II 
khususnya untuk anak-anak usia dibawah 3 
tahun. Orang tua sebagai pihak yang paling 
mengenal dan dekat dengan anak dapat 
memberikan informasi klinis untuk 
mendeteksi masalah perkembangan anak-
anak mereka (Theeranate dan 
Chuengchitraks, 2005).Deteksi dini dengan 
melibatkan orang tua ternyata memberikan 
manfaat antara lain menghabiskan sedikit 
waktu dan membantu mengatasi anak-anak 
yang kurang koperatif (Glascoe dan Marks, 
2011). Selain itu, hasil dari skrining Denver 
II ini dapat disampaikan kepada orang tua, 
sebab pengetahuan ibu tentang kondisi anak 
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan anak untuk mengetahui 
adanya keterlambatan perkembangan pada 
anak sehingga dapat diberikan stimulasi dan 
intervensi dini (Hidayati, 
2008).Pelaksanaan skrining Denver II 
merupakan hal baru yang diterapkan di 
institusi PAUD sehingga belum 
dimasukkan di dalam kurikulum 
pembelajaran.Berdasarkan pengalaman 
informan, skrining Denver II ini lebih 
efektif dilaksanakan di awal semester atau 
pada saat penerimaan peserta didik 
baru.Idealnya PAUD dapat menerapkan 
curriculum plus dalam bidang 
perkembangan anak agar anak berkembang 
lebih cepat, memberikan stimulasi secara 
terarah dan teratur serta motivasi belajar 
yang dibangun sejak dini dengan 
memberikan lingkungan yang kondusif di 
sekolah (Santoso, 2011).Selain itu, 
pelaksanaan skrining Denver II tidak cukup 
dilakukan satu kali, namun harus periodik 
sebagai tindak lanjut atau evaluasi untuk 
memantau perkembangan anak setelah 
diberikan stimulasi. Pengulangan skrining 
dan pelaksanaan skrining secara teruatur 
dapat mengidentifikasi masalah 
perkembangan pada anak yang berkembang 
terus seperti sektor bahasa (Council on 
Children With Disabilities, Section on 
Developmental Behavioral Pediatrics, 
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Bright Futures Steering Committee and 
Medical Home Initiatives for Children With 
Special Needs Project Advisory Committee, 
2006). 
Manfaat skrining Denver II bagi 
perkembangan anak usia pra sekolah 
Para pengajar PAUD memaparkan salah 
satu manfaat skrining Denver II pada anak 
usia pra sekolahyaitu mengetahui 
kelemahan dan kelebihan anak. Akan tetapi, 
skrining Denver II tidak dapat dijadikan 
acuan untuk menilai kelemahan dan 
kelebihan anak karena bukan merupakan tes 
IQ atau alat untuk mendiagnosa 
(Shahshahani, 2010).Informan juga 
menjelaskan manfaat lain yaitu mengetahui 
tumbuh kembang anak sesuai tahap usia 
dan mengidentifikasi cara penanganan atau 
intervensi yang tepat pada anak. Selain itu, 
pengajar PAUD dapat membantu anak 
mengejar ketertinggalan dan menuntaskan 
tugas perkembangan anak sesuai tahap usia 
dengan memberikan stimulus-stimulus 
selama di sekolah.  
Dukungan atau fasilitas yang diperoleh 
pengajar PAUD dalam pelaksanaan 
skrining Denver II pada anak usia pra 
sekolah 
Para pengajar menggambarkan dukungan 
atau fasilitas yang diperoleh berasal dari 
dalam dan dari luar institusi PAUD. Bentuk 
dukungan dari dalam antara lain berasal 
dari kepala sekolah dan pengajar PAUD 
lainnya. Pengajar yang telah mengikuti 
pelatihan skrining Denver II menyampaikan 
ilmu yang diperoleh kepada pengajar laindi 
institusi masing-masingsehingga mereka 
dapat turut mendukung dan berpartisipasi 
dalam pelaksanaan skrining. Santoso (2011) 
dalam penelitiannya membuktikan adanya 
pengaruh positif pelatihan DDST pada 
pengajar terhadap perkembangan anak usia 
pra sekolah. Selain itu, bentuk fasilitas 
berasal dari dalam yaitu adanya alat 
penunjang pelaksanaan skrining Denver II 
yang telah tersedia di PAUD, sedangkan 
fasilitas berasal dari luar yaitu 1 set kit 
Denver diperoleh dari pelatihan. 
Kendala yang dihadapi pengajar PAUD 
dalam pelaksanaan skrining Denver II 
Kendala yang paling menonjol dalam 
pelaksanaan skrining Denver II pada anak 
usia pra sekolahyaitu berkaitan dengan 
mood dan tingkat koperatif anak khususnya 
untuk anak usia dibawah 3 tahun. Pengajar 
PAUD harus mampu mengenal karakter 
dan kondisi peserta didiknya. Menurut para 
pengajar PAUD, kondisi yang tepat adalah 
saat anak sedang santai, sehat dan tidak 
sedang asyik bermain sehingga anak akan 
lebih koperatif, dan jika sebaliknya anak 
akan merasa kurang tertarik dan merasa 
terganggu sehingga menghambat 
pelaksanaan skrining.Selain itu, ternyata 
pengajar PAUD mengalami kesulitan dalam 
pelaksanaan skrining Denver II karena 
menurut mereka terlalu rumit. Ini menjadi 
wajar karena skrining Denver II yang pada 
umumnya dilakukan oleh tenaga kesehatan, 
akan tetapi dilakukan oleh pengajar PAUD 
yang memiliki latar belakang pendidikan. 
Pengajar PAUD mengaku membutuhkan 
waktu yang lama untuk menyelesaikan 
skrining Denver II.Hal itu tidak sinkron 
dengan teori yang menjelaskan bahwa 
skrining Denver II relatif mudah dilakukan, 
membutuhkan sedikit waktu dan tidak 
mahal (Feightner, 2011).Jane (2011) dalam 
penelitiannya jugamenyebutkan bahwa 
skrining Denver II dapat dilakukan dalam 
jangka waktu pendek yaitu hanya 20 menit. 
Harapan pengajar PAUD dalam 
pelaksanaan skrining Dencer II 
Perbedaan pengalaman yang dirasakan para 
pengajar PAUD akan menimbulkan harapan 
yang berbeda. Melihat beberapa kendala 
yang ditemukan, pengajar PAUD 
mengharapkan adanya modifikasi lembar 
skrining Denver II agar lebih ringkas, 
spesifik dan menarik.Pernyataan informan 
tersebut diperkuat dengan beberapa hasil 
penelitian bahwa keterbatasan skrining 
Denver II yaitu memiliki reliabilitas yang 
rendah dan kurang spesifik (Jane KL, 
2011).Selain itu, keberhasilan sebuah 
program sangat bergantung dengan adanya 
tindak lanjut program dan kerjasama yang 
baik dengan pihak-pihak yang bersangkutan 
agar dapat terus berjalan. Bentuk kerjasama 
yang diharapkan yaitu diadakannya 
pelatihan skrining Denver II untuk 
pengajar-pengajar lain dan menindaklanjuti 
anak-anak yang ditemukan adanya 
keterlambatan atau penyimpangan 
perkembangan untuk dirujuk dan diberikan 
intervensi oleh pihak yang ahli dan 
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berwenang seperti dokter, perawat atau 
psikolog sehingga masalah perkembangan 
anak dapat teratasi dengan tepat. 
 
KESIMPULAN 
Pelaksanaan skrining Denver II menemukan 
bahwa anak usia pra sekolahbanyak 
mengalami keterlambatan di sektor bahasa. 
Cara efektif untuk pelaksanaan skrining 
Denver II yaitu dengan melaksanakannya di 
awal semester, melibatkan orang tua atau 
pendamping dan pemantauan yang 
teratur.Penelitian ini juga menemukan 
manfaat skrining Denver II bagi 
perkembangan anak usia pra sekolahyaitu 
mengetahui kelemahan dan kelebihan anak, 
mengetahui tumbuh kembang anak sesuai 
tahap usia dan memberikan intervensi sejak 
dini. Dalam pelaksanaan skrining Denver II 
tersebut pengajar PAUD memperoleh 
dukungan atau fasilitas yang diperoleh baik 
dari dalam maupun dari luar institusi 
PAUD.Beberapa kendala yang dihadapi 
pengajar PAUD dalam pelaksanaan 
skrining Denver II yaitu terkait tingkat 
mood dan koperatif anak, kesulitan dalam 
pelaksanaan dan perlunya waktu 
khusus.Sedangkan harapan pengajar PAUD 
dalam pelaksanaan skrining Denver II yaitu 
adanya modifikasi lembar skrining Denver 
II, adanya kerjasama dan tindak lanjut 
program.Bagi keperawatan anak dan 
komunitas, diharapkan dapat 
mempertimbangkan jenis instrumen 
perkembangan lainnya seperti kuesioner pra 
skrining perkembangan (KPSP), kuesioner 
masalah mental emosional (KMEE) atau 
kuesioner deteksi dini gangguan pemusatan 
perhatian dan hiperaktivitas (GPPH) yang 
lebih mudah untuk digunakan bagi pengajar 
PAUD, serta melibatkan orang tua dalam 
pelaksanaan skrining Denver II tersebut. 
Selain itu, istitusi PAUD diharapkan dapat 
menerapkan curriculum plus dalam bidang 
perkembangan anak dengan memberikan 
stimulasi teratur dan motivasi belajar yang 
kondusif sejak dini di sekolah. 
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